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一告知された患者との関わり方一
18階東病棟　○小野寺美保　柴田　木村　関口　小野田　山崎
　　　　　　　大友　杉本　竹山　服部　松野　徳橋　斉藤　浜崎
　　　　　　　川越　橋□　田中　中島　神田　武井　多田　池田
　　　　　　　真鍋　樋口
1　はじめに
　近年、医療の進歩と共に「癌告知」について、医療
関係者のみならず、世間「般の人々やマスコミ間にも
多種多様な論議を呼んでいる。しかし、告知すべきか
否かの結論を出すことは、誰にでも出来るものではな
い。我が病棟においても、自からの希望や治療を拒否
する患者へ、やむを得ず告知する例、そして癌が以前
程不治の病ではなくなり、延命できることなどから、
実際に告知する例が増えてきた。
　そこで、アンケートを実施し、一事例を挙げ、癌告
知及び告知された患者への関わり方について考察する
ことにした。
ll　実施
1．　（アンケート）　回収率　98．3％
目的：医療従事者として、癌告知に対し、どのように
　　　考えているか、アンケート聴取を行った。
対象：18階東病棟（血液内科）医師20人、看護婦
　　　20人。
1）アンケートA　一対象看護婦20人一
　Q1．癌告知について、どう考えますか？
どちらとも言えない60％ 賛成40％
（1）賛成と答えた理由
①自己管理や協力を得るため一35％
②充実した悔いのない余生を送ってもらいたい
　　一35　O／o
③自分の病気を知っていた方が病気と闘える
　　p10　o／．
④準備なしに「良い死」が迎えられるとは思え
　　ない　一　10％
　⑤治療や検査に対する偽わりの説明は、いっか
　　無理が出てくると思う　一5％
（2）どちらとも言えないと答えた理由
　・Case　By　Caseにて賛成　一60％
　　※患者自身の人格、年齢、社会環境、社会的
　　　地位、職業、家族関係を考慮する必要があ
　　　る。
　・その他
　　・精神面におけるフォローアップに自信がな
　　　いQ
　　・自分自身や家族の問題となると分からない。
　　・日本の癌告知に対する姿勢、考え方にも問
　　　題がある。
Q2．癌を告知された患者と、どの様に関わってい
　　きたいと思いますか？
①患者の不安や、疾患について、積極的に話し合
　　いたい　一50％
②患者から、不安を相談されても、対応できる自
　　信がない　一45％
　③疾患については、触れずに告知する前と同様に
　　接する　一5％
　④その他
　　・スタッフ間、家族との情報交換を密にする。
　　・一貫性のある態度で接する。
　　・告知された後も言動の一致に努める。
　　・精神面での専門的なケアーが必要である。
　　・自分の方からは、疾患について、触れたくな
　　　い。
　　・腫れ物にでも触わる様に接してしまいそうで
　　　ある。
Q3．告知された患者をもつ、家族に望むことは？
一一@91　一一
①患者から相談された事を、DnNs側にも情報
　提供して欲しい　一90％
②家族は家族で患者を励まして欲しい　一10％
③その他『
　・最後まで望みを捨てずに、患者と共に頑張り、
　　続けて欲しい。
　・疾患を理解し、怖がらず患者と接して欲しい。
　・最後まで一貫した態度で、接して欲しい。
　・何の問題もなく勝手に患者本人に告知しない
　　で欲しい。
　・患者に不安を与える様な言動は、排しんで欲
　　しい。
　・長、短所問わず、患者の人生について、尊ぶ
　　ことを望む。
　・暖かく、又、時には厳しく、見守る姿勢を持
　　ち続けて欲しい。
2）アンケートB　一対象医師20人一
　Q1．癌告知について、どう考えますか？
18　E 　　　　XXN賛成　45％　　　　　　×
どちらとも言え
ない　　40％
反対
15％
1LUill
Q4．看護婦側で告知された患者に関わっていく上
　　で、どのようなメリット、デメリットが考えら
　　れますか？
　（1）メリット
　　①嘘をつかなくて良い。
　　②治療、検査に対し、積極的になり協力が得ら
　　　れやすくなる。
　　③病状の説明がしゃすい。
　　④治療、検査への不信感が少なくなる。
　　⑤身辺整理をする機会がある。
　　　　　　N　　？g，llllllll，1／1｛i’ig／Liilsl｝“ii一，9／，，li5，，，％，？IEII］II1．9．［
（2）デメリット
　①どの様に接すれば良いのか、又、Nsとして
　　人間として、支えきれない、不安がある。
　②自棄的になり、闘病意欲の減退、自殺企図な
　　　ども考えられる。
　③不安、苦痛、孤独感に打ちのめされ、希望を
　　持てなくなる。
　④告知されたことにより、情緒不安定になる。
　⑤心疾患患者に与える影響が問題となる。
　⑥生きることに限界を感じてしまう。
　　　　　　　　　　　　　　③456各10％
＠150／o
鶉絆纏漁購し磯
　　　　　　　　　　　　　患者への癌告知について
　　　　　　　　　　　　　どう考えるか　1987
　　　　　　　　　　　　　日本アップジョン社調べ
　　　　　　　　　　　　　1839人医師を対象
　　（1）賛成と答えた理由
　　　①検査、治療がスムーズに行き、協力が得られ
　　　　やすくなる　一40％
　　　②病状について説明しやすい　一23％
　　　③患者と話しやすくなり、身体、精神的に相談
　　　　に乗りやすい　一　23％
　　　④最後まで、充実した生活が送れる様な医療を
　　　　提供しやすくなる　一14％
　　（2）どちらとも言えないと答えた理由
　　　・Case　By　Caseにて賛成　一50％
　　　　※患者自身の人格、年令、社会環境、社会的
　　　　　地位、職業、家族関係を総合的に考慮した
　　　　　上で告知の可否を決定する。
　　　・その他
　　　　・家族の支援と症例によって選択すべきであ
　　　　　る。
　　　　・患者が事実に対して建設的な対処が取りう
　　　　　るか否かにて決定する。
　　（3）反対と答えた理由
　　　①闘病意欲を失い、自棄的になってしまう
　　　　　　　　　　　　　　　　　　’66　O／o
　　　②治療を拒否される恐れがある　一34％
　　　③自殺を図る者が出ると思われるから　一〇％
　　　④告知後の医療者側のフォローアップが十分に
　　　　出来ない　一〇％
Q2．これまでに癌告知をした事がありますか？
1）　450／o
b＞iXiN＞／
ない　40％
（以下あると答えた方のみ対象とする）
一一一@92　一
Q3．どうして癌の告知をしたのですか？
①告知をしても、それを正しく受け止める事がで
　　きると判断したから　一39％
②患者自身の強い希望があったから　一17％
③患者自身に身辺整理の必要があったから
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一13　O／o
　④治療の協力が得られず、やむをえず　一13％
⑤その人の信仰する宗教、思想及び死生観を持つ
　　ていたから　一9％
⑥その他一9％
　　・告知しないで治療について説明し難かった。
　　・家族の強い希望
　　・妻が話してしまったため　　他。
Q4．告知をして、良かったと思いますか？
　　　　　良かった　　5％　　　　　　5％
　　　　　　ixxxxxxtss＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　／
　　　　　　　　　　　　どちらとも言えない
（1）良かったとしての理由
　・患者の協力が得られる。
　・患者の気持が落ち着いた様だった。
　・町医より告知されている患者を受け持ち、治
　　早しやすかった。
　・良かったと思っているが、患者自身にとって
　　は、どうであったか、はかりしきれない。
②告知に際して、どのような点に注意しましたか。
　・家族との話し合い。
　・告知のタイミング。
　・患者、家族へ誠心誠意をもって話し合う。
　・患者の人格、性格を正確に知る。
　・患者に希望を持たせる。治療に協力してもら
　　える様にする。
　・正直に、解りやすく話す。
　・あまりがっかりしないように時間をかけた。
　・After　Tellingを大切にする。
　2．（事例）
1）患者紹介
く氏名〉○楯○子　67歳　女性　く診断名＞ALL
〈入院年月日〉昭和62年6月23日　〈職業〉宗教（法
華教）団体の会長（3代目）　〈性格〉穏やか
擁前置）♂筆『1（昨年死亡）
現在、義母とお手伝い2人との4人暮し。
〈既往歴〉昭和8年、肋膜炎に罹患するも治癒す。昭
和60年より高血圧にて内服治療中である。〈現病歴～
入院経過〉昭和62年4月初旬より38～39。C代の発熱
があり、近医にて抗生物質を処方され、解熱する。5
月下旬より動悸・含量が時折出現し、近医にて貧血を
指摘され、本院受診する。マルクの結果ALLと診断
され、6月23日本院に入院する。6月25日より、寛解
導入療法開始（L－ADVD）。感染予防対策として、
7月7日よりエンビラケアー（空気清浄器）を使用し、
7月18日から、より清浄効果の高いベッドアイソレー
ターを使用し、安静度も室内となる。7月20日頃から、
WBCは200～300／Mi71に低下し、38～40。　C代の
熱が持続し又、口腔内感染をおこし、口内炎が多発す
る。血清蛋白の低下と抗生剤・抗癌剤の副作用による
麻痺性イノウスを併発し、前面の副作用と輸血（濃縮
血小板・洗浄赤血球・凍結血漿）による肝機能障害も
おこす。WBCの上昇と肝機能障害の改善、全身状態
の回復を待ち、中枢神経への浸潤予防のため、キロサ
イド・ハイドロコートンの田下を数回繰り返し、9月
24日より地固め療法開始（VEP）し、1クール終了
し、経過は良好で、退院予定である。
2）インタビュー
（1）主治医より聴取
Q：病名を告知するにあたり、先生が知っている○○
さんの個人背景は？
A：夫と死別し、子供がなく、血縁の薄い人、某宗教
団体の理事である。
Q：○○さんの性格をどのように感じているか？
A＝社会性・協調性のある人、しかし弱い半面もある。
Q：どのような判断・理由で告知する事を決定したか？
A：社会的地位と本人の希望
Q：告知する段階でのCOさんの身体的精神的状態は、
どうだったか？
A：身体的にも精神的にも割合安定していたと思う。
一　93　一一
社会的責任があるため、是非知っておきたいという意
識が強かったようだ。
Q：告知した場所・立ち合った人・内容、告知した時
のCOさんの反応は？
A：病室（個室）、　1対1、「急性リンパ性白血病で
す。」それに対し、「やっぱりそうですが。」と言い、
割と冷静な表情だった。
Q：告知した後、治療・病状の説明はどのようにした
か？又、その時の○○さんの反応はどうだったか？
A：前後での変化はなし、治療には積極的である。
Q：告知して良かったと思うか？
A：良かったと思う。
Q：今後の治療方針と予測される予後は？
A：成人ALLは、　AMLより予後は悪いが、もう一
回地固め療法を行ったら退院して外来通院してもらう
予定である。
　（2）付き添い人（いとこ）より聴取
Q＝○○さんの性格をどのように感じているか？
A：行動力があり、気丈である。責任感が強く、努力
家で前進的、我慢強い。正直に物を言う事ができる。
信者の悩み等を聞き、相談する立場であるため、他人
に相談したり、愚知をこぼす事はない。
Q：告知前に○○さんが自分の病気をどのように受け
止めていたと感じるか？
A：病気に対する不安はなく、自分が本当の病気を知
らないという事に対し、不安をもち、悩んでいた。「
どんな病気にかかっても、必ず病名を言って下さい。
私にはやらなくてはいけない事があるから。」と、初
診時から医師や周囲の人に言っていた。
Q：どうして○○さんが自分から告知される事を望ん
だと思うか？
A：宗教団体の会長であるため、自分の病気を知らな
いで突然死んでしまうと、残された信者や相続などの
様々な問題が残るからだと思う。
Q：告知前後で○○さんにどのような変化があったか
　？
A：特に落ち込む様子なし、本当の病名を知る事がで
き安心したのではないだろうか。やらなくてはいけな
い事できる事はすべて行い、自分の延命をはかる努力
をして行こうと思っているのではないだろうか。
Q：告知前後であなた自身の○○さんに対する接し方
で変化はあったか？
A：告知前は患者に本当の事を悟られない様に明るく
し病気の事には触れなかった。告知後は、患者の様子
を見て、大丈夫だと思い、何でも話した。
Q：告知後、治療・病状の説明に対してどのような反
応を示していたか？
A：受容的、延命のためにはすべてに全力を尽くす、
尽くすことが延命につながるという考えで努力してい
た。
Q：状態が悪い時、どのような訴えがあったか？
A：「つらい。苦しい。」と言う訴えはあったが、あ
きらめる事はしなかった。
Q：COさんは告知されて良かったと思いますか？
A：病名を告げる事で、病人になることができた（自
分の身体を治していく事に専念できた）ので良かった。
しかし、患者が信者でなければ、落胆していたと思う。
　（3）患者より聴取
Q：どうして自分から病名を知る事を望んだか？
A：自分には主人も子供もいないため、仕事上でやっ
ておかなければならない事が沢山ある。自分の病気を
知っておかなければ、アタフタとして、後の人が困る
と思った。
Q：誰からどのように説明を受けたか？
A：主治医、　「白血病の種類の中で、COさんはリン
パ球が悪い。5年もてば10年間は大丈夫ですよ。」
Q：知らされた時の心境は？
A：入院前から自分はもう死ぬんだと思っていたから、
別にがっかりもしないし、「ああそうなのか。」と思
った。覚悟はできていたので何事も自然に任せようと
思った。
Q：知る前後で自分自身の中で何か変化はあったか？
A：何も変化なし。
Q：自分の性格をどう思うか？
A：自分の言いたい事が言えない、我慢強い、忙しく
て発散の仕方を知らない。
Q：知らされて今どのように感じているか？
A：良かった。
Q：治療に対してどのように受けとめているか？
A：つらいかもしれないが、それが私の病気を治して
くれるものだから、医師や看護婦を信用するしかない。
だから、つらいとは思わなかった。
Q：一一般に“病名を告げる”ということに対して、ど
う考えるか？
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A：基本的には賛成である。告げた方が覚悟ができる
ので知らせるべきだと思う。（ケースバイケース）
Q：退院後の生活は、どのように考えているか？
A：自分のためだけでなく、多勢の人々のためにも病
気を治すことに専念したい。
皿　考察
　アンケートの結果、癌告知について賛成と答えた人
は約半数を占め、どちらとも言えないと答えた人も、
ケースバイケース、又基本的には賛成という意見であ
る。
　賛成理由として①残り少ない人生を悔いなく送って
もらいたい。②検査・治療がスムーズに行え、協力が
得られやすくなる。という2つに大別できる。
　どちらとも言えない理由として、患者自身の人格・
年齢・社会環境・社会的地位・職業・家族関係を総合
的に考慮した上で、告知の可否を決定するということ
にしぼられている。
　反対理由として、闘病意欲を失い、治療を拒否され
る恐れがあるということである。
　又、今回の事例では、まず患者の強い希望があり、
病名の告知をした。その希望理由として、自分には主
人もいない、又仕事上責任のある立場で身辺の整理が
必要という2つであった。患者は法華教を信仰してお
り、その宗教団体の会長をつとめ、多勢の人々に教え
を説いている。その中で、“命とは、神からの授かり”
“病気とは、自分の悪いところが自分の身体に振り返
っている。”“死とは、新しい出発であり、恐れるこ
とはない”と説いている。この様な患者背景だったの
で主治医も告知することに踏み切れたし、又患者自身
も延命のために全力を尽くし、尽くすことが延命につ
ながるという考えのもとで、努力を惜しまず今日に至
っている。
　次に、アンケートと事例から、告知に際して、患者
とその周囲の人々に求める条件を一つの目安として、
まとめてみると、
1．患者側の条件
　1）患者の人格や心理状態がしっかりしており、そ
の真実がたとえどんなにつらく厳しくても、正しく判
断し受けとめることができる人。
2．周囲の条件
　1）主治医・看護婦が患者を一人の人間として、最
後まで誠意をもって関わっていくことができる。
　2）告知についての知識・技術を持っていること。
　3）家族・友人によって温かく見守られていること
等が挙げられる。
　そして今回の研究を進めることは、私達自身の振り
返りにもなり、その中で患者把握という点において、
不十分であったということを考えさせられた。そこで
私達は、L　医師、看護婦と、患者・家族との人間関
係が良好である。2．医師・看護婦間の情報交換を行
うために、合同カンファレンス等をもうける。3．看
護婦間での情報交換を密にする。4．的確なアナムネ
ーゼ聴取と、看護計画の立案・実施・評価・修正をす
る。等を今後、積極的に行っていきたいと思う。又、
それを繰り返し行っていくことが、その患者に今何が
必要で、何を必要としているかを知る一つの方法とな
り、私達のできる看護が“その患者の人生を悔いなく
送ってもらえる”という目標に少しでも近づけるので
はないだろうかと考える。
1V　おわりに
　今後、私達は、告知された患者と関わりながら、こ
の研究で得たことを実際の看護の中で生かせるよう、
努力して行きたいと思う。そして一個人としても、“
癌告知”について見解を深め、看護に役立てていきた
い。
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